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Критерием моторной недостаточности корешков шейных спин-
номозговых нервов при стенозе С5-С6 позвоночного канала явля-
лось нарушение параметров МО m. abductor pollicis brevis; при 
стенозе С6-С7 позвоночного канала – изменение паттерна МО m.
abductor digiti minimi.
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Актуальность. По определению ВОЗ мастопатия определя-
ется как фиброзно-кистозная болезнь, характеризующаяся широ-
ким спектром пролиферативных и регрессивных изменений тка-
ни молочной железы с ненормальным соотношением эпители-
ального и соединительнотканного компонентов. Наибольший 
удельный вес среди доброкачественных дисплазий молочных же-
лез в репродуктивном возрасте составляет фиброзно-кистозная 
мастопатия. По существующим статистическим данным диффуз-
ная мастопатия регистрируется у 20-60 % женщин, причем 60-80 
% пациенток относятся к репродуктивному возрасту – 25-45 лет 
[1]. Доброкачественные заболевания диагностируются у каждой 
4-й женщины в возрасте до 30 лет и у 60 % в возрасте после 40 
лет, при том, что половину всех клинических случаев составляют
различные варианты диффузной дисгормональной дисплазии мо-
лочных желез. Несмотря на достаточно широкое распространение 
этой патологии в популяции, ФКБ относится к числу трудно под-








тии и отсутствием единой точки зрения в вопросе выбора тактики 
лечения данного заболевания [1]. Остаются неясными вопросы, 
касающиеся продолжительности терапии.
Цель: оценка эффективности использования фитогомеопа-
тических и антиоксидантных препаратов в лечении мастопатий.  
Материалы и методы. Проведено добровольное онлайн-
анкетирование (интернет опрос с использованием социальных се-
тей) среди респондентов женского пола молодого возраста (от 18 
до 27 лет). В анкету было включено 16 вопросов открытого типа. 
Отбор респондентов выполнялся случайным методом. Проведен 
ретроспективный анализ 892 амбулаторных карт пациенток, кото-
рые обратились за специализированной помощью в структурные 
подразделения УЗ «Гродненская областная клиническая больница» 
с октября по декабрь 2013 г, из которых выполнена выборка 398 
пациенток с диагнозом «мастопатия». В ходе исследования был 
проведен анализ следующих данных медицинской документации: 
оценка жалоб и анамнеза, данных физикального обследования, 
анализ результатов обследования, данных результатов морфологи-
ческих исследований, оценка эффективности лечения. Также вы-
полнена выборка пациенток, которые являлись на повторный кон-
сультативный прием (через 6 месяцев) с использованием тех же 
методов обследования. 
Результаты. Методика онлайн-опроса выполнена при помо-
щи рассылки добровольного опросника с использованием социаль-
ных сетей. Активность респондентов была высокой и позволила 
выполнить анкетирование в короткие сроки (3-е суток), что указало 
на достаточно высокий интерес к проблеме заболеваний молочной 
железы. По данным анкетирования большинство (85,4%) женщин 
обращались к специалистам с жалобами со стороны молочных 
желез. У 8% анкетируемых отмечались выделения из соска (0,7% 
– постоянно, 3,3% – иногда, 4,0% – редко). У 79,9% опрошенных 
возникали боли в молочных железах в предменструальный пери-
од (28,9% – постоянно, 32,2% – иногда, 18,8% – редко), 20,1% 
женщин данных жалоб не предъявляли. При этом 37,5% респон-
дентов указали на боли средней интенсивности, 34,6% – слабой 
интенсивности, 13,6% – сильные, нестерпимые боли. 58,1% ука-
зали на возникновения отёка молочной железы в предменстру-








гда, 18,3% – редко), 41,8% никогда не отмечали. Выявлено нали-
чие сопутствующей гинекологической патологии у 22,2% жен-
щин, 16,2% респондентов указали на наличие сопутствующей па-
тологии щитовидной железы, у 25,1% имелся наследственный 
анамнез. Выявлено, что 10,9% женщин принимали фитогомеопа-
тические препараты в лечебных или профилактических целях, 
32% – принимали другие препараты (витамины и антиоксидант-
ные комплексы). Из них 51,4% принимали препарат в течение 
месяца, 11,4% – 2 месяца, 17,1% – 3 месяца, 5,8% – 6 месяцев, 
3,5% – более 6 месяцев. При этом положительный эффект от фи-
тотерапии отметили 62,8% анкетируемых (31,4% с значительное 
улучшение, 31,4% – незначительное улучшение), 37,1% улучше-
ний не отмечали.
Отмеченная высокая актуальность и распространенность про-
блемы патологии молочной железы позволила перейти к изучению 
клинического материла. Средний возраст пациенток составил 44,1 
года. Большинство (81,4%) пациенток являлись жителями города, 
жительницы села – 18,6%. Доминирующими жалобами пациенток 
были ноющие боли, ощущение распирания и тяжести в молочных 
железах (56,1%), 2,5% – выделения из соска, 0,9% – отек молоч-
ной железы, 39,5% – жалобы отсутствовали. Боль в молочных 
железах беспокоила на протяжении всего менструального цикла 
2,3% пациенток, со второй половины – 13,8%, преимущественно 
в предменструальный период – 83,9%. У 7,3% женщин с мастопа-
тией имелась сопутствующая гинекологическая патология, у 
1,8% встречалась патология щитовидной железы. Проведенное 
физикальное исследование выявило у 96,7% пациенток наличие 
диффузного уплотнения в МЖ, у 1% женщин – увеличение реги-
онарных лимфоузлов. С диагностической целью в 94,5% случаев 
проводилось УЗИ молочных желез и 32,7% – маммография. При 
наличии выделений из сосков (15,1%) проводилось цитологиче-
ское исследование отделяемого (мазок-отпечаток). В случае 
наличия очаговых заболеваний молочных желез осуществлялась 
их ТИАБ (12,6%) с последующим цитологическим исследовани-
ем полученного материала. На основании данных УЗИ молочных 
желез диагноз фиброзно-кистозной мастопатии был выставлен в 








формы) в 20,1% случаях, и в 1,8% была выявлена очаговая ма-
стопатия.
Лечебная комбинация фитогомеопатических препаратов и 
антиоксидантов применялась у 52% и у 48% использовались 
только фитогомеопатические препараты. Для оценки эффектив-
ности лечения были выполнены повторные осмотры врачами и 
произведены диагностические тесты в срок через 6 месяцев после 
начала лечения. Из всех 398 пациенток 55,3% женщин явились на 
повторный прием. При анализе продолжительности приема пре-
паратов было выявлено, что 75,6% пациенток принимали препа-
раты в течении 1 месяца, 3 месяца – 13,8%, 6 месяцев – 10,6%. 
Наилучшая динамика жалоб отмечалась в группах пациенток при 
приеме препаратов более 3 месяцев. Пациентки с длительным 
приемом комбинированного лечения (свыше 3 месяцев) в 88,2% 
случаев указывали на полное исчезновение патологических 
симптомов. При коротком сроке лечения изменений практически 
не наблюдалось. Подтверждением высокого клинического ре-
зультата послужило повторное УЗИ выполненное у 47 женщин 
через 6 месяцев. Положительной динамикой считали уменьшение 
диаметра протоков, сокращение количества и диаметра кист, а 
также их исчезновение. У 36,2% пациенток наблюдалась положи-
тельная динамика, а у 34,1% отмечалась отрицательная динамика 
жалоб, 29,8% женщин не отметили изменений. Причем в группе 
пациенток с положительной динамикой (36,2%) выявлены 75,6% 
случаев длительного приема фитогомеопатических и антиокси-
дантных препаратов. Тогда как у этих же пациенток динамика не 
отмечена в 8,9% случаев. 
Выводы. Высокая актуальность проблемы дисгормональных 
заболеваний МЖ подтверждены активным обращением граждан за 
консультативной помощью с патологией МЖ (с октября по декабрь 
2013 г. обратилось 892 пациентки, из которых 398 был выставлен 
диагноз «мастопатия»). Разработанная онлайн-анкета позволила 
выявить высокий процент эффективности лечения диффузной ма-
стопатии при приеме фитогомеопатических и антиоксидантных 
препаратов (62,8%). Установлено, что фитогомеопатические и ан-
тиоксидантные препараты эффективны при лечении диффузных 
форм мастопатий, причем продолжительность приема препаратов 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНО-
МНОЖЕСТВЕННЫМИ ОПУХОЛЯМИ
Хоров А. О., Бриштель М. В. 
УО «Гродненский государственный медицинский университет» 
Актуальность. Первично-множественные опухоль (ПМО) –
случай возникновения у одного пациента несколько независимых 
друг от друга злокачественных новообразований, возникших в 
одном или разных органах, синхронно или метасинхронно. В ли-
тературных источниках можно встретить следующие синонимы 
для обозначения ПМО: second malignant neoplasm SMN (вторая 
первичная злокачественная опухоль); первично-множественное 
злокачественное новообразование (ПМЗН); первично-
множественная опухоль (ПМО); полинеоплазии; первично-
множественный синхронный рак (ПМСР), первично-
множетвенный метахронный рак (ПММР). Первым случаем 
пеpвично-множественных опухолей, подтвержденным докумен-
тально, является описание Абу Али ибн-Синой (Авиценна) дву-
стороннего поражения молочных желез. В 1793 году John Pearse 
описал пациентку, у которой развился рак правой, а затем левой 
молочной железы, а еще позже рак тела матки. В 1869 году Биль-
рот впервые дал определение первично-множественным опухо-
лям и определил критерии первичной множественности опухоли.
На сегодняшний день Международным агентством по ис-
следованию рака (МАИР) и Международной ассоциацией кан-
цер-регистров (МАКР) разработаны правила учета ПМО: первич-
ная опухоль происходит из первичной локализации или ткани и 
поэтому не является распространением, рецидивом или метаста-
зом; если опухоли аналогичной морфологической структуры воз-
никли у больного в одном и том же органе или ткани синхронно 
или метахронно (более чем через 6 месяцев), они учитываются 
как один случай заболевания злокачественным новообразовани-
ем, причем по времени возникновения первой опухоли; вслучае 
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